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“ A mente que se abre a uma nova ideia nunca mais volta ao seu tamanho original.” 
 
 
Albert Einstein 
 
 
 
RESUMO 
Este estudo pretende avaliar o impacto da formação pós-graduada em enfermagem, mais 
especificamente do curso de Mestrado em Ciências de Enfermagem do Instituto de 
Ciências Biomédicas de Abel Salazar no Porto, no desenvolvimento pessoal e 
profissional dos enfermeiros mestres. 
A informação disponível sobre os motivos que levam os estudantes a ingressar num nível 
de ensino pós-graduado, as razões da escolha da área de formação e da instituição, a 
influência que tem na vida pessoal e profissional dos enfermeiros a frequência deste nível 
de formação, é escassa e existe uma lacuna a este respeito. Se atualmente a procura 
pelos mestrados parece ser escassa, torna-se imperativo conhecer o que leva os 
enfermeiros a procurar este nível de formação, para tornar a oferta mais aprazível aos 
candidatos. Esta informação é essencial às instituições, pois permite conhecer as 
principais expectativas dos alunos. 
Este é um estudo do tipo descritivo simples e está direcionado para o curso de Mestrado 
em Ciências de Enfermagem, abrangendo os 20 anos de curso, comemorados no ano 
letivo de 2013/2014, como forma a perceber o impacto desta formação pós-graduada nas 
conceções e práticas dos enfermeiros. O instrumento de colheita de dados utilizado foi o 
questionário, elaborado pelos investigadores, construído através de uma ferramenta de 
questionário on-line Google Drive ®, e submetido previamente a um teste piloto. 
Responderam ao questionário 32 mestres em Ciências de Enfermagem e os resultados 
obtidos revelaram que esta formação pós-graduada foi muito relevante para a vida 
pessoal e profissional dos enfermeiros, permitindo novas oportunidades de trabalho e 
progressão na carreira. Onze dos respondentes (34,4%) obtiveram entretanto o grau de 
doutor. A frequência desta formação pós-graduada foi muito satisfatória para os 
participantes, proporcionando crescimento pessoal e profissional, e contribuindo de forma 
positiva para as conceções e práticas dos enfermeiros. Entre as razões destacam-se a 
consciencialização da Enfermagem como disciplina do conhecimento e o 
desenvolvimento do pensamento crítico.  
O escasso número de participantes é uma grande limitação deste estudo, comum aos 
estudos cujo acesso é on-line, porém o desenvolvimento do questionário fica disponível 
para posteriores estudos de âmbito mais alargado. 
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ABSTRACT 
The purpose of this study is about understanding what make the nurses seek the Master 
Courses, specifically the Master Course of Nursing Sciences of “Instituto de Ciências 
Biomédicas Abel Salazar” in Oporto, and what influence it has on personal and 
professional development of Nursing Science Masters. 
The available information about the reasons why students join a level of postgraduate 
education, why they choose the training area and institution, and the influence of this level 
of Course in nurses personal and professional life is low, and there is a gap in this matter. 
If nowadays the search for Master Courses is low, it is imperative to know what takes the 
nurses to seek this kind of graduation level, in order to make a more pleasant offer to the 
students. This information is very important to the institutions, since it contains the main 
expectations of the students. 
This is a simple descriptive type of study, directed to the Master Course of Nursing 
Sciences covering the past 20 years of existence, celebrated in the academic year of 
2012/2013, as a way to realize the impact of postgraduate training in the conceptions and 
practices of nurses. The data collection instrument used was a questionnaire developed 
by the researchers, built through the on-line questionnaire application “Google Drive ®” 
and previously subjected to a try-out. 
The questionnaire was answered by 32 Nursing Science Masters, and the results showed 
that the postgraduate education was very important to the personal and professional lives 
of nurses, allowing new opportunities for employment and career advancement. In the 
meantime, eleven of the respondents (34, 4%) got the doctoral degree. The completion of 
this postgraduate education was very satisfying for the participants, providing personal 
and professional growth, and contributing positively to the conceptions and practices of 
nurses. Among the reasons stand out the awareness of Nursing as a discipline of 
knowledge and development of critical thinking. 
The small number of participants is a major limitation of this study, common to studies 
which access is online. Still, the development of the questionnaire is available for further 
studies of greater scope. 
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INTRODUÇÃO 
A formação é um processo contínuo e global que aborda a aprendizagem inicial e que, ao 
longo do processo de trabalho, se vai desenvolvendo e aperfeiçoando, considerando-se 
essencial à vida.  
Nunes (2003) salienta que a formação dos profissionais inicia-se com a formação base e 
inclui a formação complementar e a formação contínua, sendo colocada no seu carácter 
ativo. 
O enfermeiro adquire e desenvolve ao longo do seu processo de formação um conjunto 
de saberes teóricos e práticos, alienados através do exercício e da experiência e 
proporcionados pelo meio, permitindo evolução na carreira. 
A formação ao longo da vida assume-se como um aspeto central no contexto de uma 
sociedade globalizada em que o conhecimento e a inovação tecnológica são fontes de 
riqueza, poder e acesso ao mercado de trabalho (Baptista, 2010). 
De facto a formação fornece-nos instrumentos e conhecimentos que promovem o 
crescimento pessoal e promovem a qualificação do trabalho, constituindo-se como um 
fator de promoção do desenvolvimento, com impacto ao nível das competências pessoais 
e profissionais. 
Concordamos com Abreu (1997) que se pronuncia sobre a importância da formação 
como sendo o desenvolvimento pessoal e profissional, facilitando a visibilidade dos 
saberes específicos de uma profissão. Os enfermeiros ao desenvolverem as suas 
atividades do quotidiano mobilizam uma diversidade de setores com dimensões 
científicas, experienciais e éticas.  
A profissão de enfermagem atingiu um nível científico considerável que tem de ser 
preservado e garantido na prática. Em pouco mais de 100 anos passou-se de uma 
formação incipiente e com pouco valor social para uma profissão reconhecida do ponto 
de vista científico e socialmente cada vez com mais significado (Nunes, 2003; 
Amendoeira, 2006). 
A década de 90 do século XX foi muito importante para a Enfermagem em Portugal: foi 
publicado o regulamento do exercício profissional dos enfermeiros (REPE) pelo Decreto-
Lei n.º 161/96, de 4 de setembro; foi criada a Ordem dos Enfermeiros (OE), sendo que o 
Estatuto da OE foi aprovado pelo Decreto-Lei nº 104/98, de 21 de Abril e foi também 
criado o código deontológico dos enfermeiros, que foi republicado como anexo pela Lei 
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n.º 111/2009 de 16 de Setembro. Foi também nesta década que iniciaram os primeiros 
cursos de mestrado em Ciências de Enfermagem. 
Na sua origem, a formação de enfermeiros estava muito ligada às instituições 
hospitalares e as próprias escolas de enfermagem estavam localizadas nos hospitais. 
Uma grande evolução foi verificada ao longo do século XX, particularmente a partir da 
década de 60. 
O Ensino de Enfermagem foi integrado no sistema educativo nacional a nível de Ensino 
Superior Politécnico em Dezembro de 1988 (Decreto- lei 480/88), e tem vindo a crescer e 
a solidificar-se juntamente com o desenvolvimento da profissão. 
Os estudos sobre o impacto da formação pós-graduada em Enfermagem são ainda 
escassos e a pesquisa bibliográfica revelou existirem algumas lacunas a este respeito 
(Costa, 2012, Ferreira e Loureiro, 2013). 
O termo impacto pode assumir várias formas, podendo ser um impacto direto ou indireto 
e impacto positivo ou negativo. O impacto direto reflete-se imediatamente, sendo possível 
a sua medição por indicadores observáveis e/ou por descrições. O impacto indirecto 
influencia o quadro teórico que fundamenta as práticas, e pode ser ou não observável 
(Cruz et. al., 2008). 
Este estudo surgiu de uma motivação pessoal e académica, com o intuito de 
compreender o que leva os enfermeiros a procurar os cursos de mestrado e que 
influência tem no seu desenvolvimento pessoal e profissional. 
O curso de mestrado em Ciências de Enfermagem do Instituto de Ciências Biomédicas 
de Abel Salazar no Porto, que comemorou 20 anos de funcionamento ininterrupto, no ano 
letivo de 2013/2014, funciona como um estudo de caso para aprender a perceber o 
impacto da formação pós-graduada nas conceções e práticas dos enfermeiros. 
Pretende-se que o estudo deste fenómeno contribua para a compreensão da influência 
da formação pós-graduada, mais especificamente o curso de Mestrado em Ciências de 
Enfermagem, nas conceções e práticas dos enfermeiros ao longo dos tempos, as 
expectativas dos alunos, e para implementar medidas ajustadas para a melhoria do 
curso. 
Este estudo está organizado em três partes: 
 Enquadramento teórico, realizado com recurso à revisão bibliográfica e que 
engloba três temas, uma breve evolução histórica da formação de Enfermagem 
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em Portugal, a pós-graduação de Enfermagem em Portugal e o Mestrado em 
Ciências de Enfermagem do Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar da 
Universidade do Porto; 
 Estudo Empírico, onde apresentamos a metodologia deste estudo assim como o 
desenvolvimento dos instrumentos de pesquisa; 
 Apresentação e Discussão dos resultados, salientando as principais conclusões e 
considerações do estudo. 
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CAPÍTULO 1: BREVE EVOLUÇÃO HISTÓRICA DA FORMAÇÃO DE ENFERMAGEM 
EM PORTUGAL 
A Enfermagem é uma das atividades humanas mais precoces, sendo que está 
identificada com os cuidados maternos (Vieira, 2009, p.12). 
Até ao final da idade média a prática dos cuidados era totalmente identificada com a 
mulher, tendo esta um papel fundamental no desenvolvimento dos cuidados prestados, 
cuidados esses envoltos do corpo. Entre outras tarefas, cabia à mulher garantir a 
sobrevivência dos filhos, cuidar do lar, da alimentação, dos doentes e também dos 
mortos. Em oposição, ao homem cabia-lhe as tarefas de proteger a casa, caçar, pescar e 
garantir a segurança da família. Nesta época verifica-se a ausência do saber formal, 
sendo a mulher a detentora do saber empírico que vai passando de geração em geração 
(Nogueira, 2010).  
A ordem dos Hospitalários surge no século XI, sendo que eram os militares que cuidavam 
dos doentes em tempos de paz e em tempos de guerra ajudavam a combater (Vieira, 
2009, p.17). 
No século XV, a difusão das doenças infeciosas levou à construção de vários hospitais, 
exigindo cada vez mais pessoas para atender e cuidar dos doentes. Em Portugal a 
criação do Hospital Termal das Caldas da Rainha (1485) e do Hospital Real de Todos os 
Santos, são disso exemplo (Vieira, 2009). 
Desde a idade média até aos finais do século XIX, a prática dos cuidados assentava no 
modelo religioso. Com o cristianismo, os cuidados eram prestados por religiosas, sempre 
nas imediações das igrejas e mosteiros, uma forma de ajudar o próximo e permaneciam 
ligados à mulher – consagrada (Collière, 1989). 
Da mulher - consagrada passamos à fase da mulher enfermeira-auxiliar do médico, 
sendo a prática dos cuidados principalmente centrada no ambiente e em cumprir as 
ordens médicas. O pessoal que era admitido para tratar dos doentes não tinha formação, 
ainda que em algumas instituições, ocasionalmente, lhes fosse fornecida formação mais 
específica. A necessidade de formar profissionais qualificados começou então a ser 
sentida nos grandes hospitais.  
Nos finais do século XIX, criaram-se as condições certas para uma enfermeira, Florence 
Nightingale, dar o seu contributo para o desenvolvimento da enfermagem (Nogueira, 
2010). Nightingale utilizou um método de ação sistemático e rigoroso, disciplinando os 
meios hospitalares e os seus agentes, lançando as bases da Enfermagem profissional. 
Em 1860 Florence Nightingale fundava a Escola de Enfermagem do Hospital de St. 
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Thomas em Inglaterra. Nos anos seguintes, por toda a Europa surgiram também escolas 
de Enfermagem, tanto públicas como privadas (Araújo, 2005). 
O serviço clínico das unidades de cuidados era da responsabilidade dos médicos e 
diretores das unidades, que faziam a verificação da execução das atividades dos 
enfermeiros, ajudantes e praticantes (Santos, 2012). A formação continuava a ser 
realizada conforme a orientação prática dos enfermeiros que já exerciam a sua atividade. 
Em Portugal, o ensino de Enfermagem teve início com a criação dos primeiros cursos 
para enfermeiros, em Coimbra, em 1881, fundada pelo Doutor Costa Simões, sendo 
denominada por escola dos enfermeiros de Coimbra. Embora com duração limitada, foi o 
primeiro esboço da tentativa de uma mudança, a formação organizada para o exercício 
da enfermagem (Santos, 2012). Em termos de responsabilidade, cabia ao enfermeiro 
organizar e executar as atividades das enfermeiras. Surgia também com funções de 
gestão e de prática dos cuidados, baseados nas prescrições médicas.  
Em 1886 surgiu em Lisboa o curso de Enfermagem no Hospital de São José, e também 
Hospital Geral de Santo António no Porto em 1887, podendo mesmo considerar-se esta 
altura como uma fase intermédia da passagem da Enfermagem de um ofício à profissão. 
Eram cursos sob a tutela dos médicos e decorreram num curto espaço de tempo, uma 
vez que não conseguiram obter o apoio dos governos da altura (Amendoeira, 2006; Silva 
e Vieira, 2013). 
Muitas das escolas eram geridas por ordens religiosas ou fundações privadas, com 
formação centrada no domínio da prática. A ênfase era dada para a destreza e perícia 
manuais e a enfermeira seria um misto de bondade, habilidade e obediência (Mendes e 
Mantovani, 2009). 
Uma instituição de características inovadoras surgiu em 1940, criada pelo Ministério da 
Educação Nacional, a Escola Técnica de Enfermeiras do Instituto Português de 
Oncologia – Lisboa. Pretendia formar enfermeiras altamente qualificadas, capazes de 
participar, pela sua competência científica, técnica e humana, na melhoria da assistência 
de saúde. Com um curso de três anos e exigindo como habilitação mínima, o 
correspondente a nove anos de escolaridade, esta escola teve um papel relevante na 
evolução do ensino de Enfermagem em Portugal (Mendes e Mantovani, 2009). 
Segundo Caldeirinha (2001), o ano de 1942 dava por terminada a primeira fase da 
evolução do ensino de Enfermagem, com um ensino não institucionalizado, iniciando-se a 
segunda fase até 1988, com um ensino institucionalizado, embora não integrado no 
sistema educativo. 
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A reforma do ensino e da prática de enfermagem ocorreu durante o Estado Novo, com a 
publicação do Decreto-Lei n. 31913, de 12 de Março de 1942. Este decreto-lei impôs a 
proibição de casamento às enfermeiras, e só seria revogada mais de vinte anos depois, 
em 1963. 
O ensino de enfermagem foi remodelado em 1947 através do decreto-lei nº 36.219 de 10 
de abril, passando a exigir-se aos enfermeiros a instrução primária, sendo a formação de 
um ano (curso ordinário) ou de dois anos (curso completo). Data desta altura a criação da 
figura da auxiliar de Enfermagem, como forma de colmatar a falta de pessoal de 
Enfermagem que já se fazia sentir em Portugal, apesar de lenta evolução do sistema 
hospitalar (Graça et. al., 2000). 
Em 1952 tentou-se, mais uma vez, dar resposta ao problema da preparação dos 
enfermeiros. Com a legislação de 1952 seria finalmente organizado o ensino de 
Enfermagem nas escolas oficiais. O objetivo desta nova alteração legislativa era formar e 
preparar melhores profissionais para trabalharem em serviços hospitalares e de Saúde 
Pública. A partir daí, passaram a existir três cursos distintos: Curso de Enfermagem Geral 
com três anos de duração; Curso de Auxiliares com um ano e meio; Curso Complementar 
de Enfermagem e era exigida a escolaridade de 6 anos, 4 anos e 9 anos respetivamente 
(Mendes e Mantovani, 2009). 
A partir de 1956 em Portugal passou a ser necessário um diploma para se poder exercer 
Enfermagem, no entanto o registo obrigatório de todos os enfermeiros só veio a 
concretizar-se em 1998, com a criação da Ordem dos Enfermeiros (Vieira, 2009). 
Também em 1958 surgia o Ministério da Saúde e Assistência, assumindo a tutela do 
ensino de Enfermagem e começava a ser definido o papel dos monitores (Amendoeira, 
2004). 
Em 1965 houve uma profunda reforma do ensino de Enfermagem, com uma maior 
autonomia e especificidade. Caracteriza-se esta reforma por: 
“- Exigência de 9 anos de escolaridade para a admissão ao Curso de Enfermagem Geral;  
- Formação mais equilibrada e a orientação das enfermeiras para diversas áreas de 
trabalho, com a ênfase na pedagogia participativa e ativa;  
- Apelava-se a que os hospitais de “centros curativos” se convertessem em centros de 
educação das populações para a prevenção da doença e para a promoção da saúde e 
bem-estar social.” (Mendes e Mantovani, 2009, p.376) 
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Segundo Amendoeira (2006), a reforma de 65 aprofundou-se também no trabalho 
desenvolvido pela Escola no âmbito da formação permanente, no que respeita à 
preparação dos professores das escolas de enfermagem onde se desenvolvia a 
formação inicial, e enfermeiros dos hospitais que iriam receber os alunos com aquele 
novo plano de estudos. 
Em 1967 a Enfermagem passa a ter três carreiras: saúde pública, hospitalar e ensino, 
através da publicação do decreto-lei 48 (166) de 27 de Dezembro. 
A partir de 1972 iniciou-se o alargamento da rede de escolas de Enfermagem, com a 
criação de escolas a nível distrital. Esta década foi ainda marcada pela realização do 1º 
Congresso Nacional de Enfermagem com ideias que iriam ter repercussões no futuro da 
Enfermagem, como a necessidade de se realizar a elaboração de um estatuto 
profissional ou a discussão em torno da disciplina e profissão (Amendoeira, 2004). 
Neste congresso, organizado pela Federação dos Sindicatos Nacionais de Enfermagem 
(Sindicatos Nacionais de Lisboa, Porto, Coimbra e Funchal), pela Associação Portuguesa 
de Enfermeiros e pela Associação Católica de Enfermeiros e Profissionais de Saúde, 
instava-se o Ministério da Saúde e Assistência para que o ensino de enfermagem 
passasse a integrar o Sistema Educativo Nacional (Nunes, 2003). 
A década de 70 assistiu a grandes transformações como a criação de centros de saúde, 
o curso de promoção de auxiliares de Enfermagem a enfermeiros, a inauguração de 
novas escolas, assim como o anúncio da criação do curso superior de Enfermagem, pelo 
Ministério da Educação Nacional, o que só veio a acontecer em 1988 (Nunes, 2007) 
Também as mudanças resultantes da revolução dos cravos em 1974 tiveram 
repercussões no ensino de Enfermagem. Em 1976 deu-se a próxima reforma do ensino 
de Enfermagem, resultante de um trabalho conjunto do Departamento de Ensino de 
Enfermagem, do Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge, das Escolas de 
Enfermagem, Sindicato dos Enfermeiros Portugueses e Associação Portuguesa de 
Enfermeiros, efetuando uma revisão curricular do curso de Enfermagem. Só em 1979 
passou a ser exigida como habilitação mínima para admissão ao curso de Enfermagem 
Geral, o que corresponde atualmente ao 11º ano de escolaridade (Mendes e Mantovani, 
2009). 
Ainda no ano de 1976, os cursos de especialização na área de Enfermagem passaram a 
ter três áreas distintas: gestão de serviços de Enfermagem, ensino de Enfermagem e 
prática de investigação em Enfermagem (Henriques et. al., 2000). 
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Uma das últimas alterações no ensino de Enfermagem ocorreu em 1988, com a sua 
integração no Ensino Superior Politécnico, sob a dupla tutela do Ministério da Educação e 
da Saúde. A partir de 1988 as Escolas Superiores de Enfermagem passaram a conferir 
os graus de Bacharel e de Estudos Superiores Especializados (Enfermagem Comunitária, 
Saúde Materna e Obstetrícia, Saúde Infantil e Pediatria, Saúde Mental e Psiquiatria, 
Reabilitação e Médico-Cirúrgica), cada uma organizando o seu próprio plano curricular. 
No início dos anos 90, os docentes passaram a integrar a carreira do Ensino Superior 
Politécnico (ESP), sendo exigida formação académica, forçando-os a dar início a um 
processo de formação em Mestrados e Doutoramentos nas Universidades Portuguesas e 
Estrangeiras, movimento esse que permanece hoje em dia. 
Em 1996 foi criado o REPE, o regulamento do exercício profissional dos enfermeiros, 
(Decreto-Lei n.º 161/96 depois alterado pelo Decreto-Lei n.º 104/98) onde se encontram 
clarificados e caracterizados os conceitos e os cuidados de enfermagem, especifica as 
competências dos profissionais de enfermagem e define as responsabilidades e os 
direitos e deveres dos enfermeiros. Foi criado para garantir à sociedade cuidados de 
Enfermagem de qualidade, desenvolvendo-se o exercício profissional de acordo com os 
direitos e normas deontológicas.  
Em finais do séc. XX, em 1998, a criação da Ordem dos Enfermeiros veio contribuir de 
forma decisiva para o desenvolvimento de uma comunidade profissional e científica de 
maior relevância no funcionamento do sistema de saúde, tornando-se a prática 
profissional mais complexa e diferenciada, garantindo o acesso da população a cuidados 
de saúde de qualidade, em especial em cuidados de Enfermagem. 
Em 1998 foi também criado o Código Deontológico do Enfermeiro – Cap. VI, Secção II do 
Decreto-Lei 104/98, de 21 de Abril no sentido de nortear a prática profissional do 
enfermeiro por princípios éticos e deontológicos e garantir o seu cumprimento (Nogueira, 
2010). 
Em 1999 o Ministério da Ciência e Ensino Superior aprovou a criação do Curso de 
Licenciatura em Enfermagem e dos cursos de Pós-Licenciatura de Especialização em 
Enfermagem, anteriormente denominados Cursos de Especialização em Enfermagem. 
Com esta alteração, muitas Escolas passaram a integrar os Institutos Politécnicos da sua 
área de inserção, outras às Universidades da respetiva área geográfica e outras ainda, 
sofreram processos de fusão, mantendo-se como Escolas Superiores não integradas – 
caso das escolas das três maiores cidades portuguesas (Lisboa, Porto e Coimbra) 
(Mendes e Mantovani, 2009). 
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O reconhecimento da Enfermagem como profissão surge apenas no último século apesar 
das práticas de enfermagem serem conhecidas ao longo da história da humanidade. 
(Abreu, 2007).  
Atualmente, em Portugal, a Enfermagem incorpora formação e regulação que a constitui 
como uma profissão. A legislação atual nacional, assim como a regulação profissional, 
constituem-se normas imprescindíveis pelas quais os enfermeiros norteiam o seu 
exercício profissional (Vieira, 2007).  
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1.1. PÓS-GRADUAÇÃO DE ENFERMAGEM EM PORTUGAL 
Em 1947 inicia-se uma nova etapa na organização do ensino de Enfermagem em 
Portugal. Para além de ter sido elevada a escolaridade básica para o Curso Geral de 
Enfermagem (passou a ser obrigatório o 1º ciclo dos liceus), criaram-se os cursos de Pré-
Enfermagem e Enfermagem Auxiliar (Nunes, 2003). 
O ensino oficial de Enfermagem era lecionado em escolas dependentes do Ministério da 
Educação Nacional, do Ministério do Interior e do Ministério da Marinha. Dependentes do 
Ministério da Educação estavam as Faculdades de Medicina do Porto e Lisboa e também 
a Escola Técnica de Enfermeiras. Ligada ao Ministério do Interior estava a Escola de 
Saúde Pública que realizava cinco tipos de cursos: Curso de Pré-Enfermagem, Curso de 
Auxiliar de Enfermagem, Curso de Enfermagem Geral e Cursos de Especialização 
(Enfermagem psiquiátrica, enfermeiras puericultoras e Enfermagem tisiológica) e cursos 
de aperfeiçoamento. Dependente do Ministério da Marinha, estava a escola de 
Enfermeiros da Armada. (Nunes, 2003). 
Até por volta de 1947, embora já houvesse uma certa organização do ensino de 
enfermagem, este mantinha-se essencialmente sob tutela dos hospitais (Nogueira, 1990). 
 
O ano de 1952 assiste a mais uma reforma que vem dar resposta à formação dos 
enfermeiros, como a restruturação do ensino da Enfermagem (Decreto-lei n. 38884 de 28 
de Agosto de 1952). Mantiveram-se os cursos de auxiliares de Enfermagem, 
Enfermagem Geral e Complementar, passando as escolas a ter autonomia técnica e 
administrativa.  
“A formação pós-básica era constituída pelo curso de Enfermagem complementar, 
secção de ensino e administração que habilitava para o ensino de Enfermagem e para a 
gestão de serviços de Enfermagem (que funcionaria até 1967) e o curso de 
especialização em obstetrícia” Nunes (2003, p.81). 
De acordo com o decreto-lei nº 38884 de 22 de Agosto de 1952, foram criados cursos de 
Especialização em Enfermagem, nomeadamente de Saúde Mental e Psiquiátrica e de 
Saúde Pública. 
A década de 60 representou o princípio da transição entre uma Enfermagem de natureza 
moral, dependente da Medicina, e uma Enfermagem que procurou novos caminhos 
associando-se ao Estado e aos discursos científicos (Ferreira et.al., 2012). 
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A reforma de 1965 trouxe mudanças e novas perspetivas relativamente à valorização da 
enfermagem e do ensino. Era necessário trazer mais enfermeiros para as escolas para 
desta forma as poderem liderar e ensinarem os seus pares, transmitindo os valores 
próprios e o saber-fazer. Tudo isto foi possível com a reforma de 1965, permitindo 
melhorar o estatuto da Enfermagem perante a sociedade, o estado e os outros grupos 
profissionais 
Nesta década, o próprio conceito de Enfermagem encontrava-se em plena 
transformação, procurando-se um equilíbrio entre a dimensão teórica e prática. Desta 
forma possibilitava a afirmação interprofissional, principalmente em relação aos médicos, 
com o objetivo de procurar uma determinada identidade profissional e de certa forma um 
saber científico em Enfermagem (Ferreira et.al., 2012). 
O decreto-lei nº 46448 de 1965, que caracteriza a Enfermagem do seguinte modo: 
“[…] a Enfermagem é uma arte e uma ciência que, respeitando a dignidade do  individuo, 
visa a promoção, manutenção e/ou aquisição de um estado de equilíbrio  físico, mental e 
social, em conjunto com outras disciplinas de saúde e sociais. O enfermeiro como 
membro de uma equipa de saúde, planeia, executa e avalia cuidados de enfermagem 
que englobam a prestação de serviços aos indivíduos, como membro de uma família ou 
comunidade.” 
Em 1965 foram alteradas as condições de admissão do curso de Auxiliares de 
Enfermagem. Os candidatos deviam possuir o 1º ciclo do ensino liceal, ao contrário do 
que acontecia anteriormente. Para a admissão no curso de enfermagem geral passou a 
ser necessário o 2º ciclo dos liceus. No curso de enfermagem complementar também se 
aumentou a exigência, sendo condição de admissão o 3º ciclo do ensino liceal (Ferreira 
et.al., 2012).  
Com esta reforma os estudantes de Enfermagem passaram a ser supranumerários nos 
serviços onde estagiavam, adquirindo o estatuto de estudantes e não de mão-de-obra 
para colmatar lacunas com a falta de enfermeiros. 
Foi também neste ano que surgiu a organização do 1º curso de Especialização em 
Enfermagem de reabilitação, com a coordenação da Enfermeira Maria de Lurdes Salles 
Luís, no contexto da recuperação dos acidentes da guerra colonial de 1961 (Nunes, 
2003). 
A 31 de Agosto de 1967 é criado o curso de Especialização Obstétrica para Enfermeiras 
e Auxiliares de Enfermagem. 
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No início da década de 70 a Enfermagem portuguesa assumia já um protagonismo que 
nunca tinha conhecido. Foram reorganizadas as instituições escolares, a maioria dos/as 
docentes de enfermagem já eram enfermeiros/as, aprofundava-se o processo de 
cientificidade da enfermagem, com as escolas de Enfermagem a serem dirigidas por 
Enfermeiros desde 1972 (Costa, 2012). 
Em 1981 são reformulados os cursos de especialização e formação pós-básica em 
Enfermagem com os cursos de especialização a única maneira das pessoas progredirem 
na carreira. Em 1983 são criadas três Escolas de Enfermagem Pós- Básicas: em Lisboa, 
Coimbra e Porto. 
As especialidades criadas foram: Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia, 
Enfermagem de Reabilitação, Enfermagem de Saúde Pública, Enfermagem de Saúde 
Mental e Psiquiátrica e Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica. A especialidade de 
Enfermagem Médico-cirúrgica é apenas criada em 1985 e, nesse mesmo ano, são 
lançadas as bases do ensino superior em Enfermagem, com a subscrição dos Ministérios 
da Saúde e da Educação, assumindo a dupla tutela (Costa, 2012). 
A formação de um enfermeiro especialista, independentemente da área de formação, 
deve promover competências e conhecimentos específicos, abrangendo uma 
especialidade definida. Deve proporcionar novos domínios na sua abrangência, com 
tecnologias avançadas que sejam aprendidas e experimentadas na prática e no ensino.   
Nos anos 80 é publicado o diploma que reorganiza de forma profunda a Carreira de 
Enfermagem (Decreto-Lei 305/81). Este documento cria uma única carreira de 
Enfermagem e define as categorias de enfermeiro (grau I), graduado e monitor (grau II), 
especialista, chefe e assistente (grau III), supervisor e professor (grau IV) e técnico de 
Enfermagem (grau V) (Nunes, 2003). 
Foi então introduzida neste diploma a carreira de especialista, realçando a valorização 
profissional desta formação, tornando-se requisito de promoção para acesso ao grau III. 
Nesta época os cursos de especialização eram então o único meio de progressão na 
carreira e tornou-se urgente o desenvolvimento da formação pós-básica em Enfermagem. 
Em 1988 o ensino de Enfermagem é integrado no Sistema Educativo Nacional no Ensino 
Superior ao nível do Ensino Politécnico (Decreto-Lei n.480 (88). Esta integração que 
conferiu os graus de bacharel em Enfermagem e o Diploma de Estudos Superiores 
Especializados permitiu o acesso ao grau de Mestre, até então vedado aos enfermeiros 
portugueses. 
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Os primeiros cursos de Mestrado surgiram em Portugal na década de 90 do século XX. 
Estes cursos restringiam-se, na sua fase inicial, quase exclusivamente à qualificação de 
profissionais a exercer funções no Ensino Superior, possuíam uma lógica curricular 
predominantemente departamental, isto é, focavam-se numa determinada área do 
conhecimento e eram centrados nos contextos nacionais. 
Estes cursos de Mestrado, em particular os da área educacional, passaram, nos anos 90, 
a ser vocacionados para o desenvolvimento profissional de um público mais vasto, 
nomeadamente de Professores das Escolas do Ensino Básico e do Ensino Secundário. 
Estes cursos passaram ainda a ter uma natureza mais interdepartamental, 
interinstitucional e uma dimensão de internacionalização (Araújo e Sá et al., 2002), 
procurando, assim, atender às exigências da natureza interdisciplinar, transdisciplinar e 
globalizada da (re)construção do conhecimento através de uma maior comunicação entre 
Investigadores e integrando no seio desta comunidade os Professores-Investigadores 
envolvidos nestes cursos. 
Na década de 90 são criados os primeiros cursos de Mestrado em Ciências de 
Enfermagem, na Universidade Católica, em 1991 e no Instituto de Ciências Biomédicas 
Abel Salazar da Universidade do Porto, em 1993. Para a sua criação muito contribuíram 
o envolvimento de outras instituições como a ACEPS no caso da Universidade Católica e 
a Direção de Recursos Humanos do Ministério da Saúde, no caso do ICBAS, na pessoa 
da sua diretora, a Enfermeira Mariana Diniz de Sousa. 
No início da década de 90 é reestruturada a carreira de Enfermagem em três áreas: 
prestação de cuidados generalistas e especializados; área da gestão e área de 
assessoria técnica, de acordo com o Decreto-Lei nº437/91 de 8 de Novembro. Esta 
reestruturação veio vincular ainda mais a importância da formação pós-graduada. 
Em 1995 destaca-se a Enfermeira Marta Hansen Lima Basto Correia, por ter sido a 
primeira enfermeira portuguesa a obter o grau de Doutor numa Universidade Portuguesa, 
no ISCTE, defendendo a tese “Implementing Change in Nurses Professional Behaviours”. 
Com o desenvolvimento da área disciplinar, e a partir do ano de 2001, passou a existir o 
Curso de Doutoramento em Ciências de Enfermagem na Universidade do Porto e a partir 
de 2004 na Universidade de Lisboa. Os programas de doutoramento em Enfermagem 
desenvolvidos no país mobilizam as Escolas Superiores de Enfermagem e as Unidades 
de Investigação, estas últimas essenciais à produção e divulgação do conhecimento. Só 
assim se explica o desenvolvimento que o ensino de Enfermagem tem experimentado, 
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sedimentando segmentos de formação relevantes sob o ponto de vista do processo de 
profissionalização (Amendoeira, 2006). 
No momento atual, com a estagnação da carreira de Enfermagem, corre-se o risco da 
formação pós-graduada ser apenas uma finalidade dos enfermeiros que as procuram e 
frequentam e não um meio para melhorarem as suas práticas profissionais e a busca por 
conhecimentos científicos. Para Nunes (2003, p.348) “… há que revalorizar a formação 
em situação, promovê-la e percepcioná-la como uma das chaves da gestão e do 
desenvolvimento de competências.” 
A formação tem por finalidades aumentar a consciência e favorecer a aquisição de 
conhecimentos e competências imprescindíveis ao profissional para que efetivamente 
atue como formador de opinião e como agente transformador da sua prática e do 
contexto em que se insere (Barbosa et al., 2003).  
Para conseguir dar uma resposta cada vez mais adequada e eficaz aos problemas da 
sociedade, o enfermeiro tem de adquirir e desenvolver competências específicas e 
conhecimento científico através de mais e melhor formação pós-graduada, ou seja, para 
a formação poder gerar desenvolvimento e conhecimento, tem de estar intuitivamente 
ligada às práticas. 
Caetano e Vala (2007, p.326) afirmam que “a formação surge como ferramenta para 
colmatar lacunas, respondendo em simultâneo às necessidades de desenvolvimento 
pessoal e organizacional”. 
No entanto, o facto de se obter sucesso na formação não garante que tenhamos sucesso 
no trabalho, facto que pode ser condicionante da procura face à oferta disponível (Silva, 
2005). Neste sentido, a formação, para Barbier (1996, p.22) “está intimamente ligada ao 
significado que [o formando] atribui globalmente à sua dinâmica de mudança”. 
A produção de competências e conhecimentos que são realizados através da formação 
estão intimamente ligados às características e especificidade do trabalho dos 
profissionais. 
Segundo Ribeiro (2009, p.49) só através dos conhecimentos adquiridos e descobertos na 
investigação e na formação em enfermagem é que os enfermeiros conseguem prestar 
cuidados mais responsáveis aos doentes, deixando de ser um cuidado apenas intuitivo. 
O mesmo autor defende que “os profissionais devem basear as suas decisões de 
carácter clínico em informações cientificamente documentadas, contribuindo isso para 
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uma prática de cuidados com vista á excelência e levando a que se atinja a sua própria 
identidade profissional.” 
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1.2. O MESTRADO EM CIÊNCIAS DE ENFERMAGEM DO INSTITUTO DE 
CIÊNCIAS BIOMÉDICAS ABEL SALAZAR DA UNIVERSIDADE DO PORTO 
 
A Enfermagem iniciou-se enquanto profissão no fim do século XIX, muito centrada no 
modelo biomédico. 
Tal como afirma Amendoeira (1999, p.39) “O local de aprendizagem dos enfermeiros foi 
durante muito tempo os hospitais, porque era neste espaço que se aprendia a 
descodificar o que se esperava em relação aos atores da instituição que detinham o 
poder: os médicos.” 
O facto de não haver indivíduos com preparação para auxiliar os médicos na parte prática 
levou à criação de escolas de Enfermagem. A formação em Enfermagem era já uma 
necessidade nesta época e era sentida sobretudo pelos três grandes hospitais: Coimbra, 
na faculdade de Medicina e nas escolas médico-cirúrgicas de Lisboa e Porto (Henriques, 
2000). 
Ao longo do século XX a formação em Enfermagem passou por várias transformações, 
desde a integração do ensino de Enfermagem no sistema de ensino superior em 1988 
(Decreto-Lei nº 480/88 de 23 de Dezembro), até à iniciação do curso de licenciatura em 
Enfermagem em 1999/2000. 
Como escrevemos anteriormente, os cursos de Enfermagem surgiram nos anos 90. A 
formação de adultos afirmou-se no ensino e na investigação, ao nível pós-graduado, 
evidenciando a procura de qualificação e certificação, que foi originada pelo mundo do 
trabalho (Canário, 1999). 
O Mestrado em Ciências de Enfermagem do Instituto de Ciências Biomédicas da 
Universidade do Porto, criado em 1993, resulta de uma parceria entre o Instituto de 
Ciências Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto e a Escola Superior de 
Enfermagem do Porto e rege-se por um Protocolo entre as duas instituições, homologado 
pelo Reitor da Universidade do Porto.  
O Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar foi criado em Maio, em 1975, em anexo 
à Reitoria da Universidade do Porto, criado por iniciativa de um grupo de personalidades 
da UP entre os quais os Professores Corino de Andrade, Ruy Luís Gomes e Nuno 
Grande. Inspirado no pensamento e obra de Abel Salazar, o ICBAS assumiu-se, desde 
as origens, como uma escola multidisciplinar e multiprofissional na área das Ciências da 
Vida. 
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Os domínios científicos do ICBAS situam-se a Biologia Fundamental e Aplicada, nas 
áreas da Saúde, Ambiente, Produção Animal, Transformação e processamento alimentar 
e do Controlo de Qualidade. As formações do ICBAS privilegiam a preparação para o 
exercício profissional de várias ciências, oferecendo também especializações de 2º e 3º 
ciclos nessas áreas e outras. 
A Escola Superior de Enfermagem do Porto é uma instituição de ensino superior 
politécnico não integrada, dedicada ao ensino da enfermagem pré e pós-graduado.  
Em funcionamento desde 1 de Janeiro de 2007 surge da fusão de três instituições de 
ensino superior público de Enfermagem no Porto: as Escolas Superiores de Enfermagem 
de D. Ana Guedes, Cidade do Porto e São João. Da junção destas escolas nasceu a 
Escola Superior de Enfermagem do Porto, aproveitando o que de melhor cada uma teve 
para oferecer possibilitou construir uma escola inovadora, aberta à comunidade, que é 
hoje uma referência no ensino e investigação em Enfermagem. 
 
O Curso de Mestrado em Ciências de Enfermagem foi criado pela Resolução nº 
12/SC/SG/93 DR, II, 169/93 de 21 de Julho e integraram a primeira Comissão 
Coordenadora o Professor Doutor Nuno Grande a Professora Doutora Zaida Azeredo e a 
Enfermeira Mestre Maria do Céu Barbieri Figueiredo, Comissão que se manteve em 
funções até ao ano letivo 2001/2002. Do ano letivo 2002/2003 até 2008/2009 integraram 
a Comissão Científica a Professora Doutora Maria Arminda da Silva Mendes Carneiro da 
Costa e as Professoras Bárbara Pereira Gomes, Maria Vitória Barros de Castro Parreira e 
Zaida de Sá Azeredo. 
O Plano de Estudos desenvolvia-se em 24 meses, com as seguintes Unidades 
Curriculares: 
 Ciências de Enfermagem I 
 Investigação em Enfermagem 
 Dinâmicas Relacionais e Grupais 
 Sócio-Antropologia da Saúde 
 Ciências de Enfermagem II 
 Ética e Deontologia 
 Seminário de Enquadramento Metodológico 
 Disciplinas Optativas (2) 
 Dissertação 
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Participaram no desenvolvimento do Mestrado diversas personalidades internacionais da 
enfermagem, como Marie-Françoise Collière ou Patricia Benner, e que muito contribuíram 
para a formação, não apenas os estudantes inscritos no mestrado, mas os enfermeiros 
que participaram nas conferências internacionais que foram organizadas pelos 
mestrandos, numa periodicidade anual ou bienal. 
A implementação do Processo de Bolonha levou à necessária adequação do plano de 
estudos do Mestrado, o qual foi criado pela Deliberação nº 176/2010 de 22 de Janeiro de 
2010 e publicado no Diário da República, 2ª série, nº 15 de 22 de Janeiro de 2010. 
O Mestrado de Ciências de Enfermagem passa a ter 120 ECTS assim distribuídos: 
 Ciências de Enfermagem I – 10 ECTS 
 Metodologia de Investigação – 10 ECTS 
 Socio-Antropologia da Saúde – 5 ECTS 
 Seminário de Temáticas Opcionais – 5 ECTS 
 Ciências de Enfermagem II – 10 ECTS 
 Seminário de Enquadramento Metodológico – 10 ECTS 
 Opção (4) – 20 ECTS  
 Dissertação - 50 ECTS 
O objetivo do Mestrado de Ciências de Enfermagem é o desenvolvimento de 
competências na construção da Enfermagem como disciplina científica, através da 
promoção da interligação da investigação e das práticas do cuidar, com o intuito de 
prevenir, curar e/ou reabilitar o indivíduo, família e sociedade. 
Entre 1995, data das primeiras dissertações, até 2013 formaram-se no ICBAS cerca de 
300 mestres em Ciências de Enfermagem, tendo frequentado este curso enfermeiros de 
todo o país, incluindo as ilhas dos Açores e Madeira, assim com enfermeiros 
estrangeiros, de língua oficial Portuguesa, nomeadamente do Brasil e Angola. 
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CAPÍTULO 2: METODOLOGIA DE INVESTIGAÇÃO 
A metodologia de um trabalho de investigação auxilia-nos a seguir uma direção mais 
específica em relação aos procedimentos do estudo em causa, e deverá ter como ponto 
de partida uma inquietação por parte do investigador, uma situação considerada 
problemática, que exija compreensão e explicação. Este trabalho de investigação surgiu 
de uma inquietação sobre qual o impacto da formação pós-graduada em Enfermagem. 
Tendo noção deste ser um tema muito pouco estudado em Portugal, exige de certa forma 
uma compreensão e explicação por parte dos investigadores, e é nosso objetivo explorá-
lo através do estudo do impacto do curso de mestrado em Ciências de Enfermagem do 
ICBAS ao nível do desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros. 
Polit e Hungler (2004) referem que a investigação quantitativa assenta na base do 
paradigma do positivismo lógico que supõe que a realidade é percebida como única e 
estática e que existe independente da observação humana. Esta pesquisa toma a 
realidade como algo apreensível, tendendo a enfatizar o raciocínio dedutivo, as regras da 
lógica e os atributos mensuráveis da experiência humana. Outra característica deste 
método é que a recolha de dados é realizada através de procedimentos estruturados e 
instrumentos formais mediante condições de controlo. Para além disso, é enfatizada a 
objetividade na colheita e análise das informações recolhidas, sendo utilizados 
procedimentos estatísticos para analisar dados numéricos. 
É de salientar que tanto o método quantitativo como o método qualitativo demonstram 
pontos fortes e fracos, no entanto Polit e Hungler (2004) relatam que os elementos fortes 
de um método complementam as fraquezas do outro, e ambos são fundamentais ao 
desenvolvimento da ciência em Enfermagem. 
 
3.1. JUSTIFICAÇÃO DO ESTUDO 
A construção de conhecimentos resulta de recursos humanos competentes no processo 
de investigação para um cuidado mais qualificado. E o desenvolvimento da pesquisa é 
uma importante estratégia para o fortalecimento da Enfermagem como ciência e 
profissão.  
O desenvolvimento da investigação da Enfermagem em Portugal tem uma história 
cronologicamente curta mas rica. A formação pós-graduada em Enfermagem também foi 
sendo cada vez mais exigente, incluindo estudos de investigação em todos os Cursos de 
Especialização (Basto, 2012). 
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Como referem Araújo e Bento (2008) a formação a nível do mestrado em Portugal 
merece uma análise mais cuidadosa, pois é um grau mais generalizado, ao abrigo do 
modelo de Bolonha. Com efeito, a transição para Bolonha veio oferecer oportunidades às 
Universidades para estas equilibrarem as ofertas de formação, gerindo a diversidade que 
caracteriza, cada vez mais, a procura. A este respeito, embora paradoxalmente, espera-
se que o mestrado, não só se massifique, generalizando-se a um vasto grupo 
populacional, como garanta o efetivo acréscimo de formação, facultando um saber mais 
aprofundado, quando comparado com o da licenciatura. 
Com este estudo pretende-se compreender o que leva os enfermeiros a procurar os 
cursos de mestrado, mais especificamente o curso de mestrado em Ciências de 
Enfermagem do Instituto de Ciências Biomédicas de Abel Salazar no Porto, e que 
influência tem no seu desenvolvimento pessoal e profissional. Decidimos direcionar o 
estudo para este curso de mestrado abrangendo os 20 anos de curso, comemorados no 
ano letivo de 2013/2014, como forma a perceber o impacto da formação pós-graduada 
nas conceções e práticas dos enfermeiros.  
A pesquisa bibliográfica revela que a informação disponível sobre os motivos que levam 
os alunos a ingressar num nível de ensino pós-graduado, as razões da escolha da área 
de formação e da instituição, a influência que tem na vida pessoal e profissional dos 
enfermeiros a frequência deste nível de formação, é escassa e existe uma lacuna a este 
respeito. Poder conhecer esses motivos e as influências na carreira e na vida pessoal é 
uma tarefa importante para as instituições de ensino superior, pois permite interpretar a 
procura dos cursos, as expectativas dos estudantes e que influência terá nas suas vidas 
profissionais e pessoais a obtenção do grau académico. 
Existe uma oferta variada de mestrados em Portugal na área de Enfermagem que tem 
aumentado ao longo dos anos, apesar da sua procura ser cada vez mais escassa 
atualmente. Com efeito, o número de mestrados oferecido pelas Universidades 
Portuguesas tem aumentado mas a informação disponível sobre os motivos que levam os 
alunos a ingressar na formação pós-graduada (mestrado), suas expectativas e perfis é 
muito escassa (Araújo, 2008). 
Pretende-se com esta pesquisa compreender a evolução deste curso ao nível da 
formação pós-graduada, a influência nas conceções e práticas dos enfermeiros ao longo 
dos tempos, as expectativas dos alunos, e contribuir para implementar medidas ajustadas 
para a melhoria do curso. 
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3.2. OBJETIVOS DO ESTUDO E QUESTÕES DE INVESTIGAÇÃO 
Uma investigação científica parte sempre de uma situação ou um problema ao qual o 
investigador, com os conhecimentos que apresenta no momento, não consegue dar uma 
resposta cientificamente válida.  
A formulação de uma questão de investigação é um dos passos mais exigentes do ponto 
de vista da criatividade em todo o processo de investigação, e deverá decorrer dos 
objetivos do estudo e especificar os aspetos que se pretende estudar. Assim sendo, 
propomos a seguinte questão de investigação: 
 Qual o impacto do curso de Mestrado em Ciências de Enfermagem no 
desenvolvimento profissional e pessoal dos Enfermeiros Mestres? 
Fortin (2009) refere que o objetivo do estudo especifica as variáveis, a população alvo e a 
orientação a dar à investigação. Neste sentido, apresentamos como objetivo geral: 
 Avaliar o impacto do curso de mestrado em Ciências de Enfermagem no 
desenvolvimento profissional e pessoal dos enfermeiros mestres. 
A este objetivo geral advêm os seguintes objetivos específicos: 
1. Identificar os motivos que influenciam a tomada de decisão dos 
Enfermeiros na escolha do Mestrado e da Instituição; 
2. Relacionar a Formação Pós-graduada com o desenvolvimento profissional 
e pessoal dos enfermeiros mestres; 
3. Relacionar a Formação Pós-graduada e o envolvimento no 
desenvolvimento da profissão de Enfermagem (organizações profissionais, 
cargos profissionais, unidades de investigação). 
3.3. TIPO DE ESTUDO 
 
Neste caso em particular, estamos perante um estudo descritivo simples, transversal de 
natureza quantitativa, uma vez que pretendemos identificar as características de um 
fenómeno, o impacto da educação pós-graduada em Enfermagem, de maneira a obter 
uma visão geral desse mesmo impacto, descobrir novos conhecimentos e categorizar 
informação. Identificamos este estudo como transversal pois decorre num dado momento 
do tempo. 
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Fortin (2009) salienta que: 
 “ (…) se existem poucos ou nenhuns conhecimentos sobre o fenómeno, o investigador 
orientará o seu estudo para a descrição de um conceito ou fator...” referindo ainda que 
“pode mostrar-se importante estudar as características de uma população particular ou 
de descrever a experiência de um grupo de pessoas, antes de elaborar uma intervenção 
suscetível de melhorar uma situação.” 
Como já referimos anteriormente, a pesquisa bibliográfica revelou existirem poucos 
estudos sobre este tema. Pretendemos desta forma conhecer o que leva os enfermeiros 
a frequentarem este curso de mestrado, bem como as consequências profissionais e 
pessoais que daí advêm, contribuindo para uma reflexão aprofundada da Formação Pós-
graduada em Enfermagem. 
3.4. DESENHO DO ESTUDO 
Este estudo decorreu no ICBAS e foi direcionado para os enfermeiros que já concluíram 
o mestrado em Ciências de Enfermagem nesta instituição de ensino superior. Para além 
de ser a instituição onde decorre esta dissertação de mestrado, foi também selecionada 
uma vez que é a instituição pública que leciona este curso de mestrado há mais anos 
(desde 1993), em comparação com outras instituições, e com um maior número de 
dissertações de mestrado concluídas. 
Tabela 1 - Número de Teses e Dissertações por Instituição de Ensino Superior - 2001 a 
2010 (Baggio et. al. ,2014). 
 
Instituição Período Teses 
Doutoramento 
Dissertações de 
mestrado 
ICBAS/ESEP 
Universidade do 
Porto 
2000-2010 33 201 
Universidade 
Católica Portuguesa 
2000-2010 3 72 
Universidade de 
Lisboa /ESEL 
2004-2010 5 0 
Total 41 273 
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3.5. POPULAÇÃO E AMOSTRA 
Segundo Fortin (2009) a amostra é “ (…) a fração de uma população sobre a qual se faz 
o estudo.” Segundo a mesma autora, esta deve ser representativa da população, isto é, 
devem estar presentes as características conhecidas da população. 
A população deste estudo é constituída pelos enfermeiros do sexo masculino e feminino, 
que frequentaram e concluíram o mestrado em Ciências de Enfermagem no ICBAS, 
desde 1993 até 2013, num total de 300. 
A amostra é um subconjunto da população e deverá ser representativa da população em 
estudo, sendo que neste caso serão todos os enfermeiros mestres respondentes ao 
questionário on-line enviado. 
Neste estudo, foram critérios de inclusão na amostra ser enfermeiro mestre em Ciências 
de Enfermagem no ICBAS. Estamos perante uma amostra não probabilística por escolha 
racional. 
3.6. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS 
Fortin (2009) defende que “o questionário tem por objetivo recolher informação factual 
sobre acontecimentos ou situações conhecidas, sobre atitudes, crenças, conhecimentos, 
sentimentos e opiniões. Tanto podem conter questões abertas ou fechadas.” 
A recolha dos dados foi realizada através de um Questionário on-line, elaborado de 
acordo com a revisão da literatura sobre o tema. É constituído por questões e afirmações 
que abrangem os domínios das conceções e práticas dos enfermeiros identificados na 
revisão da literatura, através de questões abertas e fechadas assim como afirmações 
com uma escala de Likert, com 5 pontos, que varia entre um valor mínimo de 
discordância (1) e um valor máximo de concordância (5). Este questionário foi construído 
através de uma ferramenta de questionário on-line Google Drive ®. 
Com este instrumento de recolha de dados espera-se obter a maior quantidade de 
informação possível a fim de descrever os diversos aspetos do fenómeno do impacto da 
formação pós-graduada em Enfermagem e assim contribuir para reformular a oferta 
educativa adequando-a às necessidades e expetativas dos mestrandos. 
A escolha deste método teve em conta vários aspetos da investigação. Sendo a amostra 
constituída por sujeitos repartidos por diferentes serviços/escolas, tendo em comum 
apenas a instituição do curso de mestrado, a utilização do questionário permite obter 
36 
 
mais informações do conjunto populacional, sendo que a apresentação uniformizada do 
questionário facilita a comparação dos resultados entre os participantes. 
O questionário on-line é constituído por duas partes: 
 - A primeira parte é constituída por dez questões de resposta fechada e uma de resposta 
aberta. As primeiras questões referem-se a dados biográficos e caracterização da 
amostra, as restantes questões englobam as razões que levam os enfermeiros a 
frequentar o curso de mestrado em Ciências de Enfermagem, a escolha da instituição e 
se a conclusão deste curso teve ou não algum tipo de influência na vida pessoal e/ou 
profissional dos enfermeiros.  
- A segunda parte é constituída inicialmente por afirmações com uma escala tipo Likert 
com oito itens para determinação da relevância do MCE ao nível da participação em 
projetos de investigação, da prática clínica e do desempenho; determinação da satisfação 
pessoal e profissional alcançada com a conclusão do MCE; determinação do 
desenvolvimento pessoal e profissional alcançado com a conclusão do MCE, tendo o 
enfermeiro que exemplificar em modo de resposta aberta de que forma é que a 
conclusão do MCE contribuiu para o seu desenvolvimento pessoal e profissional. A 
determinação do pensamento crítico, da produção científica, intervenção em políticas de 
saúde, capacidade de liderança e conceções de enfermagem, tendo o enfermeiro nesta 
ultima questão que descrever de que forma a conclusão do MCE contribuiu para a 
modificação da sua conceção de Enfermagem. As duas questões seguintes abordam as 
principais dificuldades sentidas no decurso do MCE e as competências académicas 
alcançadas com a conclusão do MCE. Por fim as duas últimas questões são abertas e 
são sobre os aspetos que mais influência tiveram na vida profissional dos enfermeiros 
após a conclusão do MCE e sugestões que os enfermeiros queiram incluir sobre o 
desenvolvimento futuro do MCE. 
O questionário encontra-se em anexo (Anexo I) e o acesso eletrónico é obtido pelo link: 
https://docs.google.com/forms/d/1pFYoMiUwydqYN1JZyzBfp_akjjEjM4moSMlHACtW_pE/
viewform.  
O procedimento de recolha de dados consistiu em entrar em contacto com os 
enfermeiros mestres que já concluíram o mestrado através dos dados dos processos de 
estudante do ICBAS (contacto eletrónico) e redes sociais, para posterior preenchimento 
on-line do questionário elaborado.  
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3.7. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
Qualquer tipo de investigação deve ser conduzida no sentido de respeitar os direitos da 
pessoa, seja num estudo experimental ou não, sobre princípios do respeito pela 
dignidade e beneficência. Para Fortin (2009, p. 404), “o investigador deve apresentar um 
protocolo de investigação, indicando os instrumentos de medida utilizados, assim como 
um formulário de consentimento, precisando os objetivos do estudo, a natureza da 
participação dos sujeitos e as disposições tomadas para proteger os direitos dos 
participantes.” 
Foi formalizado o pedido para aprovação do estudo à comissão de ética do ICBAS 
através do protocolo de investigação e respetivo consentimento informado, cujo parecer 
foi favorável, que consta no ANEXO II. O consentimento informado é o formulário-tipo da 
própria instituição que se encontra disponível no portal eletrónico, realizado de acordo 
com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo, para a participação em 
projetos de docência e/ou investigação. 
3.8. TESTE PILOTO 
Após a obtenção da autorização para a realização do estudo, foi efetuado um primeiro 
contacto informal, via eletrónica, com enfermeiros que frequentaram o curso de mestrado 
em Ciências de Enfermagem - Pediatria, para a realização do teste piloto. Este curso 
funcionou na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, entre 1996-1998. 
Responderam 8 participantes que concordaram com a relevância e o teor das questões, 
mas criticaram o elevado número de questões abertas, tornando o questionário muito 
extenso com uma duração de preenchimento entre 20 a 30 minutos. Estas sugestões 
foram tomadas em consideração e o questionário foi reduzido e aperfeiçoado, agrupando 
algumas das questões, reduzindo o número de perguntas abertas na expectativa de obter 
uma maior adesão. 
Após a realização do teste piloto foram reunidos os contactos dos enfermeiros mestres 
em Ciências de Enfermagem, através do secretariado do ICBAS, e foi então divulgado o 
questionário on-line por correio eletrónico e redes sociais. 
O questionário contém um pequeno texto inicial, o consentimento informado, que permite 
aos enfermeiros optar por participar ou não no estudo. É totalmente anónimo e 
confidencial, não contendo nenhum item que os permita identificar de alguma forma. 
A recolha dos dados foi realizada entre Junho e Agosto de 2014. 
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3.9. TRATAMENTO DOS DADOS 
Segundo Fortin (2009, p.474), “os resultados provenientes da análise descritiva dos 
dados tem por finalidade dar um resumo do conjunto das características dos participantes 
e examinar a distribuição dos valores das principais variáveis determinados com o auxílio 
de testes estatísticos.” 
As questões fechadas foram analisadas através da análise estatística descritiva, com 
recurso ao programa Microsoft Excel. 
Os dados foram organizados em quadros e em gráficos consoante as questões e de 
forma a facilitar a sua visualização. 
As questões abertas foram analisadas com recurso a técnica de análise de conteúdo. A 
análise de conteúdo é uma das técnicas ou métodos mais comuns na investigação 
empírica. Trata-se de um método de análise textual que se utiliza em questões abertas 
de questionários e no caso de entrevistas e tem como objetivos a superação da incerteza 
e o enriquecimento da leitura.  
Após a leitura flutuante das respostas em cada questão, os assuntos foram organizados 
em categorias mais amplas, que mantivessem o sentido das respostas individuais. 
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CAPÍTULO 3: APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 
Como foi referido no capítulo anterior, o questionário on-line foi enviado por correio 
eletrónico a todos os enfermeiros mestres que frequentaram e concluíram o mestrado em 
ciências de enfermagem do ICBAS desde 1993 até 2013, sendo que obtivemos um total 
de 32 respostas, constituindo este número a amostra do estudo. Iremos apresentar os 
resultados em duas partes, tal como se encontra dividido o questionário. 
Primeira Parte do Questionário 
Dos 32 participantes que responderam ao questionário, 4 tinham idades inferiores a 30 
anos (12,5%), 5 tinham idades entre os 30 e os 40 anos (15,6%), 10 tinham idades entre 
os 40 e os 50 anos (31,3%), 11 tinham idades entre os 50 e os 60 anos (34,4%) e 2 com 
idade acima dos 60 anos (6,2%). 
Gráfico 1 - Distribuição dos participantes pela idade 
 
Em relação ao sexo, dos 32 participantes que responderam ao questionário 19 eram do 
sexo feminino (59,4%) e 13 eram do sexo masculino (40,6%). 
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Gráfico 2 - Distribuição dos participantes pelo sexo 
 
 
Dos 32 participantes que responderam ao questionário, no que se refere ao título 
académico que possuem no momento atual, 21 possuem a categoria de Mestre (65,6%) 
e 11 possuem a categoria de Doutor (34,4%).  
Destes 11 enfermeiros com o grau de Doutor (34,4%), 6 possuem o Doutoramento na 
área científica da Enfermagem (18,8%), 4 na área de Educação (12,5%) e 1 na área das 
Ciências da Saúde (3,1%).  
Gráfico 3 – Distribuição dos participantes cujo grau atual: Doutoramento, por área 
científica  
 
Dos 32 participantes que responderam ao questionário, no que se refere à data em que 
concluiu o MCE, 2 participantes terminaram em 1995 (6%); 4 terminaram em 1996 (13%); 
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2 terminaram em 1997 (6%); 1 terminou em 1998 (3%); 1 terminou em 1999 (3%); 2 
terminaram em 2000 (6%); 1 terminou em 2001 (3%); 1 terminou em 2002 (3%); 1 
terminou em 2003 (3%); 3 terminaram em 2004 (9%); 3 terminaram em 2006 (9%); 1 
terminou em 2009 (3%); 1 terminou em 2010 (3%); 3 terminaram em 2011 (9%); 3 
terminaram em 2012 (8%) e 3 terminaram em 2013 (9%).  
Gráfico 4 – Distribuição dos participantes pela data de conclusão do MCE 
 
Em relação à data de conclusão do doutoramento, dos 11 participantes que possuem o 
grau de doutor, 1 terminou o doutoramento em 2001 (9%); 1 terminou em 2002 (9%); 1 
terminou em 2004 (9%); 1 terminou em 2005 (9%); 2 terminaram em 2006 (19%); 1 
terminou em 2007 (9%); 1 terminou em 2009 (9%); 2 terminaram em 2011 (18%) e 1 
terminou em 2013 (9%). 
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Gráfico 5 – Distribuição dos participantes pela data de conclusão do Doutoramento 
 
No início do MCE, dos participantes inquiridos, 14 exerciam a sua atividade profissional 
na prestação direta de cuidados (43,7%) e 18 na área da docência (56,3%). No momento 
atual 7 enfermeiros atuam na prática clinica (21,9%), 1 na área da gestão (3,1%) e 24 na 
docência (75%), conforme se pode verificar na tabela 2. 
Tabela 2 – Tabela de distribuição dos participantes pela categoria profissional no início 
do MCE e atual 
Categoria Profissional No início do MCE Atual 
Enfermeiro 6 4 
Enfermeiro Graduado 1 1 
Enfermeiro Especialista 6 2 
Enfermeiro Chefe 0 1 
Enfermeiro Monitor 1 0 
Enfermeiro Assistente 1 0 
Enfermeiro professor 1 1 
Assistente do 1º Triénio 6 0 
Assistente do 2º Triénio 1 1 
Professor Adjunto 6 10 
Professor Coordenador 3 12 
 
Relativamente ao local de trabalho no início do MCE, 11 dos respondentes exerciam a 
sua atividade profissional nos cuidados hospitalares (34,4%) enquanto 21 exerciam 
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atividade docente (65,6%), sendo que 1 dos participantes trabalhava em simultâneo nos 
cuidados hospitalares e no ensino. Dos inquiridos que responderam à questão do local de 
trabalho atual, 8 trabalhavam nos cuidados hospitalares (25%) e 24 no ensino (75%). 
Gráfico 6 - Distribuição dos participantes pelo Local de trabalho no início do MCE e atual 
 
Outra questão presente no questionário era se a conclusão do MCE teve influência na 
mudança da categoria profissional e/ou local de trabalho, sendo que foi pedido aos 
participantes para justificarem as suas respostas. Dos 32 participantes que responderam 
ao questionário, 18 responderam afirmativamente a esta pergunta (56,3%) e 14 
responderam negativamente (43,7%). 
Gráfico 7 - Distribuição dos participantes pela influência na categoria profissional/local de 
trabalho com a conclusão do MCE 
 
 
Esta questão, por conter respostas abertas, foi também submetida a análise de conteúdo. 
Os resultados das respostas obtidas foram agrupados em 2 categorias: 
0
5
10
15
20
25
Local de
trabalho no
início do MCE
Local de
trabalho atual
Cuidados Hospitalares
Ensino
  
Sim
Não
44 
 
 Progressão na carreira 
 Novas oportunidades de trabalho 
Na tabela seguinte são apresentadas as razões que foram referidas em cada uma das 
categorias. 
Tabela 3 – Tabela com as razões referidas pelos participantes para a influência na 
categoria profissional/local de trabalho com a conclusão do MCE 
Progressão na carreira Novas oportunidades de trabalho 
Evoluir na carreira docente. 
 
Iniciar carreira na docência; 
Nova entrevista de trabalho. 
 
Razões da escolha do curso de Mestrado e da Instituição 
Ainda incluídas na 1ª parte do questionário, foram realizadas duas questões acerca das 
razões que levaram os enfermeiros a escolher especificamente o MCE e o ICBAS. Dos 
32 participantes inquiridos quanto às razões que levaram à escolha do MCE, 19 
assinalaram a opção aumentar a satisfação pessoal (32,8%), 22 assinalaram aumentar a 
satisfação profissional (37,9%), 12 assinalaram obter promoção profissional (20,7%), 4 
assinalaram obter novas oportunidades de trabalho (6,9%) e 1 assinalou a opção “outro” 
(1,7%). Sendo que 12 apenas selecionaram uma das opções, 12 selecionaram duas 
opções, 6 selecionaram três opções, 1 selecionou as quatro opções. Um dos inquiridos 
selecionou a opção “outro”, sendo que justificou da seguinte forma “Obter níveis de 
reflexão diferenciados na área científica; Obter indicadores para a Instituição.” 
Gráfico 8 - Distribuição dos participantes pelas razões que levaram à escolha do MCE 
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Em relação à questão das razões que levaram à escolha da Instituição (ICBAS), dos 32 
participantes inquiridos, 12 assinalaram a opção proximidade geográfica (17,4%), 2 
assinalaram questões financeiras (2,9%), 22 assinalaram reputação da instituição 
(31,9%), 12 assinalaram corpo docente (17,4%), 13 assinalaram currículo escolar 
(18,8%) e 4 assinalaram referências de outrem (5,8%). Quatro dos enfermeiros 
selecionaram a opção “outro” (5,8%): um deles respondeu ser o “único mestrado em 
ciências de enfermagem”, outro respondeu “área científica do mestrado”, outro respondeu 
“oportunidade” e outro “o facto de o mestrado ser na área de Enfermagem”. Sendo que 
12 apenas selecionaram uma das opções, 4 selecionaram duas opções, 9 selecionaram 
três opções e 5 selecionou as quatro opções. 
 
Gráfico 9 - Distribuição dos participantes pelas razões que levaram à escolha do ICBAS 
 
 
Segunda Parte do Questionário 
O quarto grupo de perguntas do questionário, na segunda parte do questionário, 
correspondem a uma série de afirmações com uma escala tipo Likert onde foi pedido aos 
participantes para assinalarem uma opção, de acordo com o seu grau de concordância, 
em que o 1 indica o valor mínimo e o 5 indica o valor máximo, num total de 8 perguntas. 
As hipóteses de resposta foram agrupadas em 3 grupos: 
Nada relevante – incluído o valor 1 e 2 
Relevante – incluído o valor 3 
Muito relevante – incluído o valor 4 e 5 
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Deste quarto grupo, existem 2 perguntas que, para além da escala tipo Likert, englobam 
também respostas abertas, pelo que foi realizada também análise de conteúdo. 
A primeira pergunta refere-se à relevância do MCE, sendo que foram avaliados os 
seguintes itens: 
 Participação em projetos de investigação 
 Prática clínica 
 Desempenho enquanto docente 
Dos 32 participantes que responderam à questão da relevância do MCE para a 
participação em projetos de investigação, 6,3% consideraram nada relevante; 6,3% 
consideraram relevante e 87,4% consideraram muito relevante. 
Em relação à questão da relevância do MCE para a prática clínica, 3,1% consideraram 
nada relevante; 6,3% consideraram relevante e 71,8% consideraram muito relevante. 
Por último, em relação à relevância do MCE para o desempenho enquanto docente, 3,6% 
consideram nada relevante; 7,1% consideram relevante e 90,6 % consideram muito 
relevante. 
Gráfico 10 - Distribuição da relevância do MCE  
 
A segunda pergunta prende-se com a satisfação pessoal e profissional alcançada com a 
conclusão do MCE. Em relação à satisfação pessoal alcançada, dos 32 participantes que 
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Relativamente à satisfação profissional alcançada, 9,4% consideraram relevante e 90,6% 
consideraram muito relevante. 
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Gráfico 11- Distribuição dos participantes pela satisfação pessoal e profissional 
alcançada com a conclusão do MCE 
  
A terceira pergunta prende-se com o desenvolvimento pessoal e profissional alcançado 
com a conclusão do MCE, sendo que nesta questão foi pedido aos participantes que 
exemplificassem de que forma a conclusão do MCE contribuiu para o seu 
desenvolvimento pessoal e profissional.  
Face à questão do desenvolvimento pessoal alcançado com a conclusão do MCE, dos 32 
inquiridos, 9,4% consideraram relevante e 90,6% consideraram muito relevante. 
Em relação à questão do desenvolvimento profissional alcançado com a conclusão do 
MCE, dos 32 participantes respondentes, 3,1% consideraram nada relevante, 6,3% 
consideraram relevante e 80,6% consideraram muito relevante. 
Gráfico 12 - Distribuição dos participantes pelo desenvolvimento pessoal e profissional 
alcançado com a conclusão do MCE 
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Em relação à exemplificação pedida aos enfermeiros nesta questão, foi realizada uma 
análise de conteúdo das respostas e estas foram agrupadas em duas categorias, 
apresentadas de seguida na tabela 4: 
 Desenvolvimento pessoal 
 Desenvolvimento profissional 
Tabela 4 - Tabela com os exemplos referidos pelos participantes para o desenvolvimento 
pessoal e profissional alcançado com a conclusão do MCE 
Desenvolvimento pessoal Crescimento pessoal; 
Desafio pessoal; 
Contacto e aprendizagem com personalidades de 
elevado nível humano, intelectual e científico; 
Convívio com os colegas; 
Relação interpessoal com o utente e familiares; 
Alargou horizontes; 
Capacidade crítica e reflexiva; 
Valorização dos aspetos conceptuais; 
Nova lógica no olhar sobre a Enfermagem. 
Desenvolvimento profissional Desenvolvimento do senso crítico, principalmente 
no que concerne as práticas profissionais; 
Desenvolvimento de métodos e meios de pesquisa 
que fundamentem a prática clínica; 
Maior capacidade de argumentação e espírito 
crítico; 
Competências de investigação; 
Desenvolvimento do conhecimento de 
enfermagem; 
Estatuto diferenciado; 
Desenvolvimento das conceções teóricas e prática 
profissional; 
Tomada de decisão; 
Compreensão dos domínios de Enfermagem; 
Melhorar a prática docente. 
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A quarta pergunta é sobre o desenvolvimento do pensamento crítico obtido com a 
conclusão do MCE. Dos 32 respondentes 6,3% consideraram-na relevante e 93,7% 
consideraram-na muito relevante. 
Gráfico 13 - Distribuição dos participantes pelo pensamento crítico alcançado com a 
conclusão do MCE 
 
A quinta pergunta é sobre o desenvolvimento da produção científica obtido com a 
conclusão do MCE. Dos 32 participantes que responderam, 6,3% consideraram nada 
relevante; 34,4% consideraram relevante e 59,3% consideraram muito relevante. 
Gráfico 14 - Distribuição dos participantes pelo desenvolvimento da produção científica 
obtido com a conclusão do MCE 
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A sexta pergunta refere-se ao desenvolvimento da capacidade de intervenção ao nível 
das políticas de saúde obtida com a conclusão do MCE. Dos 32 participantes, 15,6% 
consideraram nada relevante; 40,6% consideraram relevante e 43,8% consideraram 
muito relevante. 
Gráfico 15 - Distribuição dos participantes pelo desenvolvimento da capacidade de 
intervenção ao nível de políticas de saúde obtida com a conclusão do MCE 
 
A sétima pergunta refere-se à capacidade de liderança obtida com a conclusão do MCE. 
Dos 32 participantes, 3,1% consideraram nada relevante; 46,9% consideraram relevante 
e 50% consideraram muito relevante. 
Gráfico 16 - Distribuição dos participantes pela capacidade de liderança obtida com a 
conclusão do MCE 
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A oitava pergunta é se a conceção de Enfermagem por parte dos enfermeiros se 
modificou com a conclusão do MCE. Dos 32 participantes que responderam, 9,4% 
consideraram relevante e 90,6% consideraram muito relevante. 
Gráfico 17 - Distribuição dos participantes pela modificação da conceção de 
Enfermagem com a conclusão do MCE 
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disciplina do conhecimento; 
Solidificar o conhecimento em Enfermagem. 
Práticas profissionais Sentido crítico sobre as práticas; 
Capacidade de tomada de decisão; Formação 
profissional; 
Prática baseada na evidência; 
Atividades de enfermagem inseridas na equipe 
multidisciplinar; 
Metodologia de trabalho; 
Divulgação de resultados de investigação em eventos 
científicos e publicações. 
 
Dificuldades sentidas no decurso do MCE 
Foi realizada uma questão acerca das principais dificuldades sentidas pelos enfermeiros 
no decurso do MCE. Dos 32 participantes inquiridos, 1 assinalou a opção adaptação 
cultural (1,9%); 5 assinalaram a opção tempo de estudo requerido (9,6%); 9 assinalaram 
a opção realização da dissertação de mestrado (17,3%); 12 assinalaram a opção 
conciliação dos compromissos familiares com o curso de mestrado (23,1%) e 24 
assinalaram a opção conciliação dos compromissos profissionais com o curso de 
mestrado (46,2%). Um dos participantes assinalou a opção “outro” e justificou com 
“nenhum aspeto dificultador” (1,9%).  
Gráfico 18 – Distribuição participantes pelas dificuldades sentidas no decurso do MCE 
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Dos 32 enfermeiros respondentes, 27 selecionaram a opção competências analíticas e 
de pesquisa (39,7%); 12 selecionaram adotação de novas estratégias de estudo e 
aprendizagem (17,7%); 16 selecionaram capacidade de síntese de uma grande 
quantidade de informação num tempo limitado (23,5%) e 13 selecionaram a opção 
capacidade de expressão oral e escrita (19,1%). 
Gráfico 19 - Distribuição participantes pelas competências académicas alcançadas com 
o MCE 
 
Impacto na prática profissional 
A décima primeira pergunta do questionário refere-se ao impacto na prática profissional 
dos enfermeiros, sendo que lhes foi pedido para indicarem três aspetos que mais impacto 
tiveram após a conclusão do MCE. 
Após realização da análise de conteúdo das respostas dividimo-las em duas categorias, 
que apresentamos de seguida na tabela 6:  
 Desenvolvimento das competências dos enfermeiros 
 Desenvolvimento das práticas profissionais  
Tabela 6 - Tabela com os exemplos referidos pelos participantes para o desenvolvimento 
das competências e práticas profissionais após a conclusão do MCE 
Desenvolvimento das 
competências dos enfermeiros 
Valorização pessoal; 
Reconhecimento; 
Conhecimento internacional; 
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Aumento competências de leitura de produção 
científica; 
Reflexão; 
Análise crítica; 
Consciencialização do conceito Enfermagem; 
Conhecimento sobre as Ciências de Enfermagem. 
Desenvolvimento das práticas 
de Enfermagem 
Planificação dos cuidados; 
Pensamento crítico; 
Valorização da Prática baseada na evidência; 
Coerência paradigma teórico/prática Enfermagem; 
Assertividade; 
Maior argumentação na prática; 
Capacidade de liderança e coordenação de áreas de 
desenvolvimento da prática profissional; 
Acesso à carreira docente. 
 
Sugestões sobre o desenvolvimento futuro do MCE 
A última questão do questionário solicita aos enfermeiros sugestões sobre o 
desenvolvimento futuro do MCE. Identificamos duas categorias:  
 Componente teórica 
 Componente prática 
Tabela 7 - Tabela com as sugestões referidas pelos participantes para o 
desenvolvimento futuro do MCE 
Componente teórica Pensamento crítico e reflexivo; 
Maior capacidade crítica; 
Sensibilidade para novas questões de natureza social e 
profissional; 
Maior vinculação com a Enfermagem; 
Aumento das competências de produção científica; 
Manter a qualidade do corpo docente. 
Componente prática Questões da prática clínica; 
Inclusão do aluno na atuação como docente; 
Investigação sobre e em contexto clínico. 
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CAPITULO 4: DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
Neste capítulo, procuramos dar sentido aos resultados encontrados, com base nas 
respostas dos participantes, obtidas através do questionário elaborado, relacionando os 
objetivos propostos no estudo com os resultados obtidos. 
A formação pós-graduada surge como uma forma de colmatar lacunas que possam 
existir a nível de conhecimento científico e prático, trazendo novas perspetivas e 
desenvolvimentos profissionais, e paralelamente pessoais, e também para a própria 
organização. 
Apesar dos participantes neste estudo serem apenas 32, verificamos que tivemos 
participantes de quase todas as edições do Mestrado em Ciências de Enfermagem, uma 
vez que a data de conclusão desta formação vai desde 1995, a primeira edição do 
mestrado, até 2013, a data mais recente em que se graduaram mestres em Ciências de 
enfermagem. 
Atendendo a que o curso sofreu uma alteração curricular no ano letivo 2008/2009, 
decorrente da adequação ao Processo de Bolonha, verificamos que a maioria dos 
respondentes (21 mestres, 65,7%) frequentou o currículo do mestrado anterior a Bolonha.  
Outro aspeto que interessa realçar é o facto de 11 (34,4%) dos participantes terem 
concluído já o seu doutoramento e destes, 6 em enfermagem, o que vem corroborar a 
perspetiva expressa no impacto do mestrado no seu desenvolvimento profissional ao 
mencionarem as competências de investigação e o desenvolvimento do conhecimento de 
enfermagem. 
O número de doutorados na área de Enfermagem tem vindo a aumentar 
exponencialmente, tal como comprova o nosso estudo. Os programas de doutoramento 
em Enfermagem desenvolvidos no país mobilizam as Escolas Superiores de 
Enfermagem e as Unidades de Investigação, estas últimas essenciais à produção e 
divulgação do conhecimento. Só assim se explica o desenvolvimento que o ensino de 
Enfermagem tem experimentado, sedimentando segmentos de formação relevantes sob 
o ponto de vista do processo de profissionalização (Amendoeira, 2006). 
Neste estudo, verificamos que os inquiridos possuíam maioritariamente idades 
compreendidas entre os 40 e os 60 anos o que é consistente com o facto de uma grande 
parte dos participantes ter frequentado as primeiras edições do Mestrado. Por outro lado, 
esta formação pós-graduada foi o primeiro Curso de Mestrado em Ciências de 
Enfermagem no Porto, criado em 1993, e o segundo do país, após o Curos de Mestrado 
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em Ciências de Enfermagem da Universidade Católica, criado em 1991 (Amendoeira, 
2006). 
Relativamente ao sexo dos inquiridos, obtivemos um maior número de respostas de 
indivíduos do sexo feminino (59,4%), como seria expectável numa formação pós-
graduada em enfermagem. Desde sempre que a presença feminina esteve vinculada à 
arte do cuidar em Enfermagem. Segundo Costa (2012) A história da Enfermagem 
remete-nos para um passado longínquo, onde a arte do cuidar parece quase como algo 
inato ao ser humano, “essencialmente conectado às atividades da mulher, pois é a 
mulher que dá à luz” (Collière, 1989). A prática de cuidar está histórica, cultural e 
genealogicamente ligada à mulher, pois ao longo dos anos essa atividade esteve 
conectada ao espaço doméstico, particular onde demandava apenas saber prático que 
era adquirido no quotidiano, sendo passado de geração em geração. 
Em relação à categoria profissional dos participantes, no início do MCE, os inquiridos 
eram maioritariamente da área da docência 21 (65,7%) e esse valor é superior na 
atualidade onde 24 (75%) dos respondentes exercem a sua atividade profissional nessa 
área. 
Estes resultados podem ser justificados com o facto de muito enfermeiros terem 
frequentado o curso de mestrado para se poderem manter na carreira docente, com as 
mudanças operadas no ensino de enfermagem nos anos 90, e também evoluir na 
carreira e poder concorrer a cargos na área da docência e da gestão.  
Costa (2002) identifica a prática profissional como geradora de conhecimentos, 
contribuindo para a formação quer pessoal, quer do grupo profissional, e o hospital, como 
um espaço de confronto entre o fazer, o saber e o saber fazer. Porém a legitimação da 
formação com a frequência de formação pós-graduada a nível universitário atraiu aos 
cursos de mestrado não apenas os docentes que necessitavam de graus académicos 
para progredir na carreira, mas também enfermeiros da prática clinica desejosos de 
aprofundar os seus saberes. 
Verificamos que, em relação à influência na mudança de categoria profissional e/ou local 
de trabalho com a conclusão do MCE, a maioria dos inquiridos responderam 
afirmativamente, sendo que as razões apontadas pelos enfermeiros foram agrupadas em 
duas categorias: progressão na carreira e novas oportunidades de trabalho. Os aspetos 
acima referidos são concordantes com um estudo realizado na Universidade de 
Edimburgo com o propósito de analisar a relevância da preparação de mestres para a 
prática profissional de Enfermagem, revelou entre outros resultados, que a conclusão dos 
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cursos de pós-graduação em Enfermagem permitiu a progressão na carreira e novas 
oportunidades de trabalho, tanto na docência como na prática profissional (Whyte et al 
2000). 
Neste estudo, os participantes inquiridos sobre a questão das razões que os levaram a 
frequentar o MCE, 22 (37,9%) assinalaram aumentar a satisfação profissional e 12 
assinalaram obter promoção profissional (20,7%). Um estudo de Watkins (2011) realizado 
com enfermeiros mestres britânicos e alemães refere que o desenvolvimento e 
oportunidades de carreira foi uma das principais razões para a realização de estudos a 
nível de mestrado, dos enfermeiros alemães. 
Segundo Ferreira e Loureiro (2013) que realizaram um estudo exploratório dos motivos 
que levam os enfermeiros a procurar os mestrados, concluíram que para o enfermeiro 
poder responder às atuais exigências e enfrentar mudanças, necessita de adquirir novos 
conhecimentos e habilidades. 
Verificamos que, em relação às razões escolhidas pelos enfermeiros para a escolha do 
ICBAS, a maioria optou pela reputação da instituição. A natureza institucional e 
pedagógica, expressa em credibilidade e prestígio da instituição, em qualidade do ensino 
e no plano curricular é reconhecido. No estudo de Ferreira e Loureiro (2013) os inquiridos 
referem também a “credibilidade” e a “qualidade do ensino” numa determinada instituição.  
Para Nunes (2003) a importância do desenvolvimento da investigação em Enfermagem, 
deve-se sobretudo pelos contributos que fornece para o reconhecimento e valorização da 
Enfermagem. Para essa autora “… há que revalorizar a formação em situação, promovê-
la e percepcioná-la como uma das chaves da gestão e do desenvolvimento de 
competências” (p. 348). 
Verificamos que a maioria dos enfermeiros inquiridos considerou a conclusão do MCE 
muito relevante para a satisfação e desenvolvimento tanto pessoal como profissional. 
Whyte et al (2000) revelam, no estudo realizado na Universidade de Edimburgo, que os 
enfermeiros que frequentam os cursos de mestrado adquirem reforçados níveis de 
confiança, mais competências académicas, o estatuto profissional aumentado e uma 
maior capacidade de trabalhar com pessoas de todos os níveis de formação.  
Os enfermeiros inquiridos consideraram a conclusão do MCE muito relevante para o 
desenvolvimento do pensamento crítico. É de salientar que este nível de formação pós-
graduada confere aos enfermeiros um desenvolvimento do pensamento crítico mais 
elevado no que concerne às práticas profissionais e às conceções teóricas. O 
pensamento crítico exige ao individuo capacidades de análise, síntese, avaliação, 
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interpretação, aplicação e tomada de decisão, para além de reconhecer o processo de 
pensamento de outros indivíduos. Para isso, é necessário planear os currículos escolares 
e adotar estratégias de ensino que favoreçam a participação ativa dos estudantes, para 
que possam desenvolver na prática (Lima e Cassiani, 2000). 
Verificamos que a maioria dos inquiridos considerou a conclusão do MCE muito relevante 
para a produção científica. Também no estudo de Whyte et al (2000), os respondentes 
referiram que os mestrados lhes proporcionaram as competências e o à vontade 
necessário para poder produzir e publicar artigos e que adquiriram habilidades para 
preparar material para publicação. 
Relativamente ao desenvolvimento da capacidade de intervenção ao nível de políticas de 
saúde obtida com a conclusão do MCE, a maioria dos inquiridos considerou muito 
relevante. Desde sempre a formação pós-graduada foi o único meio dos enfermeiros 
poderem progredir na carreira e poder participar em projetos de políticas de saúde.  
Verificamos que a maioria dos inquiridos considerou o MCE relevante para a capacidade 
de liderança. Whyte et al (2000) revelam que os enfermeiros que seguiram o mestrado de 
gestão e administração identificaram o valor do mestrado e a sua relevância para a 
aquisição de mais e melhores competências de gestão e que conseguiram atingir níveis 
de chefia. 
Relativamente à modificação da conceção de Enfermagem com a conclusão do MCE, os 
participantes consideraram muito relevante. A análise de conteúdo das respostas permitiu 
identificar as categorias: conceções de teóricas de enfermagem e práticas profissionais.  
Whyte et al (2000) revelam no seu estudo que os enfermeiros que frequentaram os 
cursos de mestrado apontam como uma das principais dificuldades sentidas a conciliação 
das tarefas académicas com os compromissos profissionais. Também os participantes 
inquiridos consideraram a conciliação dos compromissos profissionais com o curso de 
mestrado a principal dificuldade sentida no decurso do MCE.  
Verificamos que a maioria dos participantes considerou as competências analíticas e de 
pesquisa, um dos parâmetros com maior desenvolvimento. No seu estudo Whyte et al 
(2000) revelam que os enfermeiros adquiriram maior capacidade para estudar, 
argumentar e como ler e analisar artigos com maior profundidade. 
Verificamos que, em relação à pergunta do impacto do MCE na prática profissional dos 
enfermeiros, os inquiridos abordaram temas que se relacionam com o desenvolvimento 
das competências dos enfermeiros e desenvolvimento das práticas profissionais. As mais 
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referidas foram a valorização pessoal, planificação dos cuidados, assertividade e 
capacidade de liderança e coordenação. No estudo de Whyte et al (2000) a maioria dos 
enfermeiros considerou relevante o curso de mestrado para as práticas clínicas no local 
de trabalho, sendo que os respondentes se sentiram mais confiantes para abordar 
questões mais complexas, estar mais alerta para estudos recentes da prática clínica e 
que melhorou as suas capacidades profissionais e a sua credibilidade para com os 
colegas e os alunos de Enfermagem. 
Quando solicitados a apresentar sugestões sobre o desenvolvimento futuro do MCE as 
mais referidas foram a investigação sobre e em contexto clínico, questões direcionadas 
para a prática clínica, aumento das competências de produção e maior sensibilidade para 
novas questões de natureza social e profissional. Na prática clínica a formação 
fundamenta a reflexão crítica, onde é exigida a capacidade de mobilizar saberes e 
conhecimentos, recursos e aptidões para poder agir em determinada situação (Costa, 
2012). 
Para Nunes (2003, p.348) “É indiscutível a importância da investigação no 
desenvolvimento da Enfermagem, devido aos contributos  que fornece para o 
reconhecimento e valorização da Enfermagem.” Os resultados obtidos e analisados neste 
estudo revelam que a formação pós-graduada é uma finalidade para melhorar a prática 
profissional e que este é o principal motivo pelo qual frequentaram este curso de 
mestrado. 
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CONCLUSÃO 
O presente estudo procurou conhecer qual o impacto da formação pós-graduada em 
Enfermagem nas conceções e práticas dos enfermeiros.  
Considerando os resultados obtidos podemos retirar como conclusão major que o MCE 
teve um impacto positivo na mudança da categoria profissional e /ou local de trabalho, 
sendo que a progressão na carreira e as novas oportunidades de trabalho foram os 
principais motivos apontados pelos enfermeiros.  
Este estudo revelou também que o aumento da satisfação profissional foi a principal 
razão que levou os enfermeiros a frequentar o MCE e que a reputação da instituição foi o 
motivo major para a escolha do ICBAS para a realização do curso. Estes resultados vão 
ao encontro do primeiro objetivo proposto neste estudo, pois conseguimos identificar os 
motivos pelos quais os enfermeiros escolhem o MCE e o ICBAS. 
Os enfermeiros consideraram o MCE muito relevante para a participação em projetos de 
investigação, para a prática clínica e para o desempenho enquanto docente, sendo que 
vai ao encontro da bibliografia. 
Através destes resultados damos resposta ao segundo objetivo proposto no estudo, uma 
vez que a formação pós-graduada contribui de forma muito relevante para o 
desenvolvimento e satisfação pessoal e profissional. Tal como comprova o estudo de 
Whyte et al (2000) em que os enfermeiros revelam adquirir níveis de confiança elevada e 
mais competências académicas. 
A maioria dos enfermeiros considerou muito relevante a conclusão do MCE para o 
desenvolvimento do pensamento crítico e da produção científica, sendo que assumem 
uma importância cada vez maior nas atividades académicas, de investigação e nas 
práticas profissionais.  
Ao nível da capacidade de liderança, os inquiridos consideraram o MCE relevante. 
Apesar das habilidades pessoais importantes, a procura contínua pelo conhecimento, a 
relação interpessoal, a comunicação eficaz, uma boa gestão do serviço e da equipa, são 
todos fatores que fazem com que o enfermeiro seja um líder competente. Um bom líder 
tem a capacidade de melhorar os cuidados de saúde presentes e poder construir novos e 
bons cuidados para o futuro. 
Em relação à modificação da conceção de Enfermagem com a conclusão do MCE, a 
maioria dos enfermeiros considerou-a muito relevante, sendo que foram identificadas 
duas categorias. As razões apresentadas pelos enfermeiros foram variadas, desde a 
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motivação e interesse pela pesquisa e uma maior consciencialização da Enfermagem 
como disciplina do conhecimento, a metodologia de trabalho e o sentido crítico sobre as 
práticas. 
Dando resposta ao terceiro e último objetivo proposto, os resultados foram claros uma 
vez que a formação pós-graduada foi considerada muito relevante para o 
desenvolvimento da capacidade de intervenção ao nível das políticas de saúde pelos 
participantes deste estudo, em relação a organizações profissionais, cargos profissionais, 
unidades de investigação, etc. 
A principal dificuldade sentida pelos enfermeiros foi conseguir conciliar os compromissos 
profissionais com o curso de mestrado. Esta é uma dificuldade comum a outros estudos 
desta área, sendo esta uma das principais dificuldades sentidas pelos enfermeiros que 
frequentam cursos de pós-graduação, nomeadamente de mestrado. O tempo dedicado 
ao estudo e à formação acaba por ser, muitas vezes, negligenciado pelos compromissos 
profissionais. A nível académico, as competências analíticas e de pesquisa foram 
consideradas o parâmetro com maior desenvolvimento.  
O impacto do MCE na prática profissional deu-se sobretudo ao nível das conceções dos 
enfermeiros, nomeadamente na valorização e reconhecimento pessoal e profissional, e 
nas práticas profissionais, traduzindo uma maior capacidade de liderança e coordenação 
de serviços, assertividade e na planificação dos cuidados. 
A realização deste estudo permitiu constatar que esta temática é ainda pouco estudada e 
abordada, não existindo muitos estudos de investigação em Enfermagem portugueses. 
Propomos a continuidade deste estudo, desta feita abrangendo mais cursos de mestrado 
e mais instituições, traduzindo num estudo mais complexo e incluindo mais dimensões 
para avaliação. 
Se atualmente a procura pelos mestrados é escassa, torna-se imperativo conhecer o que 
leva os enfermeiros a procurar este nível de formação, para tornar a oferta mais atrativa 
aos candidatos. Esta informação é essencial às instituições, pois permite conhecer as 
principais expectativas dos alunos. 
Consideramos o questionário elaborado para este estudo uma ferramenta fulcral, no 
entanto, apresenta algumas limitações. O facto de ser on-line permite aos inquiridos 
responder na altura que acharem mais apropriada, no entanto pode levar ao 
esquecimento, apresentando um índice baixo de resposta.  
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Concluímos que o impacto da formação pós-graduada, de uma forma geral, foi bastante 
positivo na vida pessoal e profissional dos enfermeiros, permitindo novas oportunidades 
de trabalho e progressão na carreira. O MCE possibilitou a aquisição de competências 
académicas ao nível da pesquisa e análise. Tornou-se muito relevante em várias 
dimensões, proporcionando crescimento pessoal e profissional, e contribuindo de forma 
positiva para as conceções e práticas dos enfermeiros. 
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ANEXO I – Questionário do Impacto da Formação Pós-
graduada em Enfermagem nas Conceções e Práticas dos 
enfermeiros 
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